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ABSTRAK 
Latar Belakang: Waktu reaksi merupakan salah satu parameter fisiologi yang mempunyai 
peranan penting dalam kehidupan sehari-hari. Kehilangan 1-2% berat badan akibat dehidrasi 
akan menyebabkan gangguan performa serta penurunan kecepatan waktu reaksi. Rehidrasi yang 
adekuat diperlukan untuk mencegah seseorang jatuh dalam keadaan dehidrasi lebih lanjut. Salah 
satu upaya rehidrasi adalah dengan meminum minuman isotonik. 
Tujuan: Mengetahui pengaruh rehidrasi dengan minuman isotonik terhadap waktu reaksi. 
Metode: Penelitian ini menggunakan metode eksperimental murni dengan subjek penelitian 
sebanyak 31 mahasiswa Fakultas Kedokteran Undip (22 laki-laki dan 9 perempuan) berusia 18-
24 tahun. Subjek penelitian diukur waktu reaksinya dengan menggunakan software Attentional 
Network Test (ANT) pada keadaan sebelum dehidrasi, setelah dehidrasi, dan setelah rehidrasi. 
Terdapat 3 kelompok perlakuan rehidrasi yaitu dengan minuman isotonik, air mineral dan tanpa 
rehidrasi. Induksi dehidrasi dengan cara subjek diminta lari sejauh 5 km selama tidak kurang dari 
45 menit. 
Hasil: Uji Friedman ditemukan penurunan rerata waktu reaksi pada kelompok minuman isotonik 
(p=0,002). Perbedaan waktu reaksi yang bermakna pada kelompok minuman isotonik hanya 
ditemukan dari keadaan sebelum dehidrasi ke setelah rehidrasi (p=0,005). Sedangkan dari 
keadaan setelah dehidrasi ke setelah rehidrasi ditemukan perbedaan waktu reaksi yang tidak 
bermakna (p=0,059). Uji Kruskal-Wallis menunjukkan perbedaan rerata waktu reaksi yang tidak 
bermakna setelah rehidrasi antarkelompok minuman isotonik, air mineral dan tanpa rehidrasi 
(p=0,593). 
Kesimpulan: Tidak terdapat perbedaan waktu reaksi yang bermakna sebelum dan sesudah 
rehidrasi dengan minuman isotonik maupun dengan air mineral. 
Kata Kunci: Waktu reaksi, minuman isotonik, dehidrasi, rehidrasi. 
 
 
ABSTRACT 
THE EFFECT OF REHYDRATION WITH SPORTS DRINK ON REACTION TIME 
(A Comparative Study with Mineral Water) 
Background: Reaction time is one of many physiological parameters which has an important 
role in daily activity. Being dehydrated by just 1-2% body mass loss impairs performance and 
reduces reaction time. Adequate rehydration is often suggested to prevent severe dehydration. 
One of many rehydration efforts is by consuming sports drinks. 
Aim: To investigate the effect of rehydration with sports drinks on reaction time. 
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Methods: This research was true experimental study using 31 students of medical faculty 
Diponegoro University (22 men and 9 women) between the ages of 18 and 24 as research 
subjects. Their reaction time were measured by Attentional Network Test (ANT) before 
dehydration, after dehydration and after rehydration. Subjects were randomly assigned to one of 
three rehydration groups: sports drinks, mineral water and without rehydration. The methodology 
to induce dehydration is a total of 5 km of running within 45 minutes. 
Results: Friedman test was observed there is mean reaction time reduction on subjects with 
sports drink rehydration (p=0,002). Significant difference in mean reaction time on subjects with 
sports drinks rehydration was noted at before dehydrated condition to after rehydrated condition 
(p=0,005). Meanwhile, there is no significant difference in mean reaction time between after 
dehydrated condition and after rehydrated condition on subjects with sports drinks rehydration 
(p=0,059). Kruskal-Wallis test showed no significant differences in mean reaction time after 
rehydration among three groups: sports drinks, mineral water and without rehydration (p=0,593). 
Conclusions: There was no significant reaction time difference before and after rehydration with 
sports drinks or mineral water. 
Keywords: Reaction time, sports drinks, dehydration, rehydration 
 
 
 
PENDAHULUAN 
Waktu reaksi adalah interval penerimaan stimulus terhadap respon motorik secara sadar.
1
 
Waktu reaksi adalah salah satu parameter fisiologi yang penting untuk mengetahui seberapa cepat 
respon motorik seseorang terhadap suatu stimulus.
2
 Peran waktu reaksi telah banyak dipelajari 
karena mempunyai pengaruh yang cukup besar dalam kehidupan sehari-hari. 
Dalam bidang olahraga yang membutuhkan kecepatan seperti lari sprint, sepakbola, bola 
basket dan bola voli, waktu reaksi sangat berperan penting.
3
 Reaksi yang cepat akan 
menghasilkan poin ataupun angka, misalnya gol dalam sepak bola, dan secara umum 
meningkatkan kualitas permainan seorang atlet.
4
 Selain itu, waktu reaksi juga berpengaruh pada 
aktivitas seperti berkendara. Waktu reaksi yang lebih lambat dari normal saat berkendara bisa 
berakibat fatal bagi pengendara maupun bagi penumpangnya.
5
  
Waktu reaksi secara objektif menggambarkan tingkat kewaspadaan dan merupakan salah 
satu indikator yang dapat mengukur tingkat kelelahan.
6, 7
 Kelelahan dapat menimbulkan gejala 
yang ditandai dengan kemunduran reaksi, sehingga apabila seseorang yang mengalami kelelahan 
diberikan suatu stimulus, akan membutuhkan waktu yang lebih lama untuk merespon stimulus 
tersebut. 
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Kelelahan dapat disebabkan oleh aktivitas ataupun kegiatan fisik, seperti olahraga, yang 
apabila dilakukan secara berlebihan akan menyebabkan dehidrasi. Dehidrasi merupakan defisit 
cairan tubuh di mana pengeluaran air melebihi pemasukannya. Dehidrasi dapat menyebabkan 
penurunan kemampuan mental dan psikomotor yaitu penurunan waktu reaksi, penurunan akurasi, 
penurunan ketahanan mental, peningkatan waktu problem solving, meningkatkan perasaan 
subjektif dari kelelahan, serta penurunan kewaspadaan.
8
 Suatu penelitian menyatakan bahwa 
kehilangan 1-2% berat badan akibat dehidrasi dapat mengganggu fungsi kognitif dan performa 
tubuh seseorang yang membutuhkan atensi, memori dan psikomotor.
9
 
Oleh karena itu, rehidrasi yang adekuat diperlukan untuk mencegah seseorang jatuh dalam 
keadaan dehidrasi setelah olahraga.
10
 Rehidrasi merupakan suatu upaya untuk mengembalikan 
cairan tubuh yang telah mengalami dehidrasi.
11
 Banyak upaya rehidrasi untuk mengembalikan 
status hidrasi seseorang, salah satunya adalah meminum minuman isotonik. Minuman isotonik 
memiliki osmolaritas yang baik dan terdiri dari elektrolit-elektrolit yang mirip dengan cairan 
tubuh sehingga dapat membantu mengembalikan cairan tubuh yang hilang akibat dehidrasi.
12
 
Dehidrasi telah terbukti mempengaruhi performa tubuh, fungsi kognitif maupun waktu 
reaksi seseorang. Namun belum ada penelitian sebelumnya yang meneliti pengaruh rehidrasi 
dengan minuman isotonik dengan waktu reaksi.  
Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui pengaruh rehidrasi dengan minuman 
isotonik terhadap waktu reaksi dan mengetahui perbedaan waktu reaksi sebelum dan sesudah 
rehidrasi dengan minuman isotonik maupun air mineral. 
 
METODE PENELITIAN 
 Penelitian ini adalah penelitian experimental comparison group pre-test and post-test 
design dengan subjek kelompok dewasa muda usia 18-24 tahun. Sampel dalam penelitian ini 
adalah mahasiswa Fakultas Kedokteran Universitas Diponegoro Semarang yang memenuhi 
kriteria usia 18-24 tahun, berdasarkan anamnesis subjek dalam keadaan sehat, memiliki Indeks 
Massa Tubuh (IMT) 16-34. Subjek yang diketahui tidak dapat mengoperasikan komputer dan 
menolak untuk dijadikan sampel tidak diikutsertakan dalam penelitian. 
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 Berdasarkan perhitungan besar sampel untuk uji hipotesis perbedaan rerata dua populasi 
dengan nilai x1 = 529,66, x2 = 426,44,  = 1,96 dan nilai  = 0,842; besar sampel yang 
dibutuhkan untuk penelitian ini adalah 27 orang. Pada periode penelitian dijumpai 31 subjek yang 
memenuhi kriteria penelitian. Seluruh subjek tersebut digunakan dalam subjek penelitian.  
 Variabel bebas penelitian adalah rehidrasi dengan minuman isotonik dengan unit satuan 
ml. Terdapat 3 kelompok rehidrasi pada penelitian ini yaitu dengan minuman isotonik, air 
mineral dan tanpa rehidrasi. Variabel terikat penelitian adalah waktu reaksi yang diukur dengan 
software Attentional Network Test (ANT) sebelum dan sesudah dehidrasi dan setelah rehidrasi. 
Pengukuran dilakukan dengan menentukan arah panah yang muncul ditengah layar monitor dan 
menekan tanda panah yang sesuai dengan yang muncul pada layar monitor di keyboard secepat 
mungkin. 
Pada penelitian ini sampel dibagi dalam 3 kelompok yaitu kelompok minuman isotonik, 
air mineral dan tanpa rehidrasi. Waktu reaksi diukur masing-masing kelompok diukur sebelum 
dehidrasi, setelah dehidrasi dan setelah rehidrasi. Adapun metode yang digunakan untuk induksi 
dehidrasi adalah dengan lari sejauh 5 km dalam waktu tempuh 45 menit. Tingkat kehilangan 
cairan sebelum dan sesudah dehidrasi dari subjek penelitian diukur dengan menggunakan 
Bioelectrical Impedance Analysis (BIA). Rehidrasi kelompok perlakuan berdasarkan jumlah 
kehilangan cairan yaitu sebanyak 1,4x dari kehilangan cairan tubuh.  
Uji hipotesis perbedaan waktu reaksi antara pengukuran 1 (sebelum dehidrasi), 2 (setelah 
dehidrasi), 3 (setelah rehidrasi) dalam kelompok dianalisis dengan uji Friedman dilanjutkan 
dengan uji Friedman. Sedangkan perbedaan waktu reaksi antarkelompok diuji dengan uji 
Kruskal-Wallis dilanjutkan dengan uji Mann-Whitney. Pada penelitian ini data berdistribusi tidak 
normal. Nilai p dianggap bermakna apabila p<0,05. Analisis statistik dilakukan dengan 
menggunakan program computer SPSS. 
 
HASIL 
Penelitian ini telah dilakukan pada mahasiswa Fakultas Kedokteran Universitas 
Diponegoro yang bersedia menjadi subjek penelitian. Cara pemilihan sampel adalah simple 
random sampling di mana mahasiswa dipilih berdasarkan kriteria yang telah ditentukan oleh  
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peneliti yaitu memenuhi kriteria inklusi dan tidak memiliki kriteria eksklusi sampai jumlah 
minimal sampel terpenuhi. Penelitian dilakukan kepada 31 mahasiswa yang telah memenuhi 
kriteria penelitian di mana seluruh sampel diminta kesediaannya untuk mengikuti penelitian dan 
kemudian mengisi kuesioner sebelum dilakukan penelitian. 
Tabel 1. Karakteristik subjek penelitian 
Karakteristik Rerata ± SB (min – maks)  Median n (%) 
Umur  21,00 - 
Jenis Kelamin 
- Pria 
- Wanita 
 
- 
- 
  
22 (71,0%) 
9 (29,0%) 
Body water loss (ml) 770,97±268,568(300-1500)  - 
SB= simpang baku; Min=minimum; Maks=maksimum 
Karakteristik Waktu Reaksi 
Tabel 2. Karakteristik waktu reaksi 
Kelompok 
Waktu Reaksi (milisekon) 
Rerata ± SB (min – maks) 
P 
Sebelum dehidrasi 
(Sesi 1) 
Setelah dehidrasi 
(Sesi 2) 
Setelah rehidrasi 
(Sesi 2) 
Air isotonic 569,20±90,917 
(465-701) 
539,40±84,850 
(451-727) 
513,50±73,737 
(450-645) 
0,002* 
Air Mineral 552,40±82,818 
(457-746) 
548,40±116,305 
(439-834) 
529,60±61,455 
(451-638) 
0,061* 
Tanpa rehidrasi 578,27±55,730 
(495-664) 
550,64±54,584 
(452-642) 
534,82±63,624 
(420-634) 
0,029* 
*Uji Friedman 
SB= simpang baku; Min=minimum; Maks=maksimum 
Berdasarkan hasil uji Friedman, diperoleh nilai p=0,002 (p<0,05) pada kelompok yang 
diberi perlakuan minuman isotonik, dan nilai p=0,029 (p<0,05) pada kelompok yang diberi 
perlakuan tanpa rehidrasi. Sedangkan nilai p>0,05 terdapat pada kelompok yang diberi perlakuan  
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air mineral. Uji hipotesis dilanjutkan dengan uji Wilcoxon untuk mengetahui pada kelompok 
mana yang memiliki nilai p<0,05. Hasil pengukuran rerata waktu reaksi sebelum dehidrasi, 
setelah dehidrasi dan setelah rehidrasi ditampilkan pada gambar 1.  
 
Gambar 1. Diagram pengukuran rerata waktu reaksi 
Pada gambar di atas tampak adanya penurunan rerata waktu reaksi sebelum dehidrasi 
(sesi 1), setelah dehidrasi (sesi 2) dan setelah rehidrasi (sesi 3) pada kelompok isotonik, 
kelompok air mineral maupun kelompok tanpa rehidrasi. Berdasarkan uji Wilcoxon, diperoleh 
nilai signifikansi 0,005 (p<0,05) pada kelompok perlakuan isotonik pada keadaan sesi 1 ke sesi 3. 
Sedangkan pada kelompok tanpa rehidrasi diperoleh nilai signifikansi 0,033 (p<0,05) pada 
keadaan sesi 1 ke sesi 2, dan diperoleh nilai signifikansi 0,021 (p<0,05) pada keadaan sesi 1 ke 
sesi 3. 
Perbandingan Waktu Reaksi Antarkelompok 
Hasil yang didapatkan dari uji normalitas Saphiro-Wilk untuk menentukan distribusi 
antarkelompok menunjukkan bahwa data berdistribusi tidak normal, sehingga uji hipotesis 
dilanjutkan dengan uji Kruskal-Wallis dan uji Mann-Whitney. 
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Gambar 2. Grafik perbandingan rerata waktu reaksi antarkelompok. 
Secara umum pada gambar 2 didapatkan penurunan rerata waktu reaksi dari sesi 1, sesi 2 
dan sesi 3, tetapi tidak didapatkan penurunan rerata waktu reaksi yang bermakna. Uji Kruskal-
Wallis dilakukan untuk membandingkan antarkelompok pada sesi 3 dan didapatkan nilai 
signifikansi p=0,593 (p>0,05), sehingga tidak didapatkan perbedaan yang bermakna pada 
keadaan setelah rehidrasi antarkelompok. 
Perbandingan Perubahan Waktu Reaksi Antarkelompok 
Tabel 3. Perubahan waktu reaksi 
Kelompok 
Perubahan waktu reaksi (milisekon) 
Rerata ± SB (min – maks) 
Delta 1 Delta 2 
Air isotonik -25,90±39,187(-83-30) -55,70±67,612(-243--11) 
Air mineral -18,80±69,646(-196-66) -22,80±47,921(-108-57) 
Tanpa rehidrasi -15,82±30,129(-49-57) -43,45±44,816(-101-23) 
SB=simpang baku; Min=minimum; Maks=maksimum 
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Delta 1 merupakan selisih rerata waktu reaksi setelah rehidrasi (sesi 3) dan ketika 
dehidrasi (sesi 2). Sedangkan delta 2 merupakan selisih rerata waktu reaksi setelah rehidrasi (sesi 
3) dan sebelum dehidrasi (sesi 1). 
Gambar 3 menunjukkan bahwa rehidrasi dengan minuman isotonik lebih baik 
dibandingkan dengan air mineral maupun tanpa rehidrasi. Namun setelah dilakukan uji Kruskal 
Wallis dan uji Mann-Whitney diperoleh nilai p>0,05 sehingga tidak terdapat perbedaan bermakna 
pada perubahan waktu reaksi antar ketiga kelompok tersebut. Selanjutnya dilakukan uji Wilcoxon 
untuk mengetahui perbedaan perubahan waktu reaksi dalam masing-masing kelompok. 
Berdasarkan uji Wilcoxon diperoleh nilai p>0,05 sehingga juga tidak terdapat perbedaan 
bermakna pada perubahan waktu reaksi dalam masing-masing kelompok. 
 
Gambar 3. Grafik selisih waktu reaksi setelah rehidrasi dan dehidrasi 
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PEMBAHASAN 
Secara umum, hasil penelitian ini menunjukkan bahwa rehidrasi minuman isotonik tidak 
memberikan pengaruh yang bermakna terhadap penurunan waktu reaksi pada mahasiswa 
Fakultas Kedokteran Undip Semarang. Perlakuan terhadap subjek penelitian yaitu rehidrasi 
dengan minuman isotonik, air mineral maupun tanpa rehidrasi tidak mempengaruhi peningkatan 
kecepatan waktu reaksi seseorang. Hasil uji statistik memperlihatkan bahwa tidak ada perbedaan 
waktu reaksi yang bermakna ketika subjek dalam keadaan sebelum dehidrasi, setelah dehidrasi 
dan setelah rehidrasi pada kelompok perlakuan rehidrasi minuman isotonik. Perbedaan waktu 
reaksi yang tidak bermakna juga didapatkan ketika waktu reaksi setelah rehidrasi kelompok 
rehidrasi minuman isotonik dibandingkan dengan kelompok rehidrasi air mineral maupun dengan 
kelompok tanpa rehidrasi. 
Penelitian sebelumnya menyatakan bahwa dehidrasi dapat menurunkan performa 
walaupun mekanisme pastinya belum diketahui dengan jelas. Penelitian yang dilakukan oleh 
Falcone dkk menyatakan bahwa terdapat penurunan kecepatan rerata waktu reaksi secara 
signifikan pada laki-laki dan wanita setelah kehilangan 2% berat badan akibat dehidrasi. 
Penelitian yang dilakukan oleh Heung-San Wok dkk bahwa minuman yang mengandung 
karbohidrat dan elektrolit lebih efektif dibandingkan air mineral biasa dalam mengembalikan 
keseimbangan cairan setelah dehidrasi akibat berolahraga.
9,13,14
 
Hasil penelitian ini berbeda dengan penelitian sebelumnya di mana pada penelitian ini 
tidak ada perbedaan waktu reaksi yang bermakna pada kelompok yang diberi minuman isotonik 
dari keadaan dehidrasi ke setelah rehidrasi dengan minuman isotonik. Hasil penelitian yang 
serupa dengan penelitian ini didapatkan pada penelitian yang dilakukan oleh Cian dkk yang 
menggunakan metode Cognitive test battery, menyatakan bahwa tidak ada perbedaan waktu 
reaksi yang signifikan pada laki-laki yang diinduksi dehidrasi sebelum dan setelah direhidrasi 
dengan cairan.
15
 
Metode pengukuran waktu reaksi pada penelitian ini adalah dengan menggunakan 
Attentional Network Test (ANT). ANT merupakan salah satu perangkat lunak yang dapat 
digunakan dalam pengukuran waktu reaksi. ANT merupakan tes yang cenderung bersifat 
repetitif. Tes yang bersifat repetitif atau dengan paparan berulang-ulang dapat membuat subjek  
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penelitian mendapatkan efek latihan sehigga dapat mengurangi sensitivitas pengukuran. Hal ini 
dapat membuat hasil pengukuran menjadi negatif palsu dan sulit untuk memastikan apakah ada 
efek asli dari intervensi, dalam penelitian ini yaitu pemberian cairan atau rehidrasi.
16
  
Kecepatan waktu reaksi seseorang dapat dipengaruhi oleh berbagai hal, salah satunya adalah 
dengan latihan. Menurut Simkin, waktu reaksi dapat memendek atau lebih cepat sebanyak 10-
20% dengan diberikan latihan. Penelitian oleh Rossi dkk menyebutkan bahwa waktu reaksi dapat 
menjadi lebih cepat apabila diukur dengan menggunakan metode pengukuran yang sama atau 
berulang. Pengukuran waktu reaksi dengan menggunakan ANT pada penelitian ini dianggap 
tidak efektif dikarenakan metode ini bersifat repetitif sehingga memberikan efek latihan. Selain 
itu durasi yang cukup lama pada test ANT dapat menginduksi kebosanan subjek penelitian. 
Kebosanan pada subjek penelitian dapat menjadi faktor perancu dalam penelitian.
4,17,18
  
 
SIMPULAN DAN SARAN 
 Pada penelitian ini diperoleh kesimpulan tidak terdapat perbedaan yang bermakna waktu 
reaksi antara sebelum dan sesudah rehidrasi dengan minuman isotonik maupun dengan air 
mineral. Perlu dilakukan penelitian lebih lanjut dengan jumlah sampel yang lebih besar dan 
metode pengukuran waktu reaksi berbeda yang tidak dipengaruhi oleh latihan mengenai pengaruh 
rehidrasi dengan minuman isotonik terhadap waktu reaksi. 
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